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ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﮐﻮدﮐﺎن 2-6 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ
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ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﮐﻮدﮐﺎن 2-6 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
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6931 gnirps retnec htlaeh raduonim nivzaQ ni )6-2 ega
اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ - ﻣﺎدر - ﮐﻮدك - ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪنﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارد ، ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ آن را ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ . از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻣﺸﮑﻼتﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ در ﺟﺬب و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬا , ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺷﺘﻬﺎ , ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺎدران, وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدر ,وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﯾﯽ و رواﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮاده وﺳﻄﺢ ﺳﻮاد
واﻟﺪﯾﻦ ,ﻧﺤﻮه و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻤﮑﯽ در ﺑﺮوز ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ
در ﺗﻤﺎم زﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﮑﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻏﺬاي ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ آ ن ﻫﺎ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و از
ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺒﻮد ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﻏﺬا ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ را اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ. ﺧﻄﺮ
ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﺋﯽ ﻋﺎﻣﻞ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻘﺮ، ﻗﺤﻄﯽ، ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ و زوال ﺗﻤﺎم ﻋﯿﺎر ﯾﮏ ﻣﻠﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﺑﺪون ﺗﺮدﯾﺪ، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻏﺬاي ﮐﺎﻓﯽ ﯾﮏ ﺣﻖ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ و ﻣﺤﺮوم ﺷﺪن اﻓﺮاد از آن، ﺑﻪ ﻫﺮ
دﻟﯿﻠﯽ، ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط
اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﮐﻮدﮐﺎن 2-6 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻬﺎر 6931 ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﮐﻮدﮐﺎن 2-6 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻬﺎر 6931
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 6931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ، ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك ﺳﻦﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
6-2 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. درﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد
ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ADSU و
ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از ﻣﺎدر ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن 2-6 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﺎﯾﺶﻫﺪف از اﺟﺮا
رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن
1. ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ. 2. رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ. 3. ﻣﺪت ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ. 4. ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر
اﺳﺖ. 5. وﺿﻌﯿﺖ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ. 6. ﺑﯿﻦ
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد. 7. ﺑﯿﻦ
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ ﻣﺪت ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ
وﺟﻮد دارد. 8. ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد. 9. ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ
ﻣﺎدرﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ - ﻣﺎدر - ﮐﻮدك - ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪنﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 6931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ، ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺎدرانروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
داراي ﮐﻮدك ﺳﻦ 6-2 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر
ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. درﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ
واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﯿﺰان
ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ADSU و ﺑﺎ
ﭘﺮﺳﺶ از ﻣﺎدر ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارد ، ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ آن را ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ . از اﯾﻦدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻋﻮاﻣﻞ، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ در ﺟﺬب و
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم
ﮐﻔﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬا , ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺷﺘﻬﺎ , ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي واﻟﺪﯾﻦ
ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺎدران, وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدر ,وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﯾﯽ و رواﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
وﺳﻄﺢ ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ ,ﻧﺤﻮه و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻤﮑﯽ در ﺑﺮوز ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم زﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﮑﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻏﺬاي
ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ آ ن ﻫﺎ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺒﻮد ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﻏﺬا ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ را اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ. ﺧﻄﺮ
ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﺋﯽ ﻋﺎﻣﻞ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻘﺮ، ﻗﺤﻄﯽ، ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ و زوال ﺗﻤﺎم ﻋﯿﺎر
ﯾﮏ ﻣﻠﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﺪون ﺗﺮدﯾﺪ، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻏﺬاي ﮐﺎﻓﯽ ﯾﮏ ﺣﻖ اﻧﺴﺎﻧﯽ
اﺳﺖ و ﻣﺤﺮوم ﺷﺪن اﻓﺮاد از آن، ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ، ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎدر
ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﮐﻮدﮐﺎن 2-6 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻬﺎر 6931 ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
. ﮐﺎﻓﺸﺎﻧﯽ.ا. ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﺷﺶ ﺳﺎل ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﻨﺠﺎن در ﺳﺎل 831. ﻧﻬﻤﯿﻦ
ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮي ﺗﻐﺬﯾﻪ اﯾﺮان.ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺳﺎل 7831 3. ﻣﻨﺘﻈﺮي ف، ﮐﺮﺟﯽ ﺑﺎﻧﯽ م،
ﻣﺤﻤﺪي م. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﺷﺪ ﮐﻮدك ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد. ﻣﺠﻠﻪ ﻃﺒﯿﺐ ﺷﺮق. دوره 7 ،
ﺷﻤﺎره1، ﺳﺎل 5831.ﺻﺺ 93-74 4. ﺑﺼﯿﺮي ﻣﻘﺪم م ،دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ
- ﺣﻤﯿﺪ ﭼﻤﻨﺰاري - ﻻﻟﻪ ﺑﺪﯾﻌﯽ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن اوّل
دﺑﺴﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 58 -4831. اﻓﻖ داﻧﺶ؛ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد )دوره 31؛ ﺷﻤﺎره 1؛ ﺑﻬﺎر ﺳﺎل
6831( 5. ﻧﻤﮑﯿﺎن ك، ﺷﺮﯾﻒ زاده ج. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻧﻮزادان و ارﺗﺒﺎط آن
ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ.ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺮود. دوره 3 ،
ﺷﻤﺎره1، ﺳﺎل 7831.ﺻﺺ 12-61 6. اﺣﻤﺪي، ن . ﺳﺎﻻري ﻟﮏ، ش. ﮐﺮﻣﯽ
ﯾﺎر، م و ﺧﻠﺨﺎﻟﯽ، ح. 0931.ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮑﺴﺎل
ﺷﻬﺮ ﺳﻠﻤﺎس. ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ.دوره22، ﺷﻤﺎره6، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ
0931.ﺻﺺ005- 594 . ﺷﻤﺲ ب .ﮔﻠﺸﯿﺮي، پ. اراﺋﻪ ﯾﮏ اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ وارﺗﻘﺎي رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺪل ارزرﺷﯿﺎﺑﯽ)
PPIC ( در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن . ﻣﺠﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮان.دوره 51 ،
ﺷﻤﺎره 3، .4831. 722-122 9. ﮔﻮﻫﺮي م، ﺻﺎﻟﺤﯽ م، زاﯾﺮي ف، ﻣﻘﺪم ي
ﻓﺮ.ز، ﺧﻠﺪي ن. وﻫﺎﺑﯽ و. ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪل اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 2ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺷﺮق ﺗﻬﺮان. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رازي دوره 91 ، ﺷﻤﺎره 99 ،
1931.ﺻﺺ93-23 01. اﻣﺎﻧﯽ ر، ﺧﻮاﺟﻪ ﻣﻮﮔﻬﯽ ن. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﯿﺶ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺑﺎﮐﻮدﮐﺎن
ﺳﺎﻟﻢ. ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54 / ﺑﻬﺎر
4831.ﺻﺺ73-24 11. ﭘﻮرﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ پ، ﻣﻬﺮاﻧﮕﯿﺰ ا، ﮐﻮﺷﺎور ح. اﻟﮕﻮي
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﻬﺪ ﮐﻮدﮐﻬﺎي
ﺗﺒﺮﯾﺰ. ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 3831؛ 83 )16(: 62-22.
21. ﺷﯿﺦ اﻻﺳﻼم ر، ﻧﻘﻮي م، ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ ز، زراﺗﯽ م، واﺛﻘﯽ س، ﺻﺎدﻗﯽ ﻗﻄﺐ
آﺑﺎدي ف. وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ و روﻧﺪ 01 ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آن در
6931 gnirps retnec htlaeh raduonim nivzaQ ni )6-2 ega (IMB nerdlihc htiw ytiruces doof srehtom neewteb noitaleR 0202/11/1
8/4 56920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل اﯾﺮان. ﻣﺠﻠﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي. دوره 4 ، ﺷﻤﺎره 1 ،
7831.ﺻﺺ12-8 31. ﺳﺎﻟﻢ ز ،ﺷﯿﺦ ﻓﺘﺢ اﻟﻠﻬﯽ م ،اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ع. ﺷﯿﻮع ﺳﻮء
ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن 5-1 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ رﻓﺴﻨﺠﺎن در ﺳﺎل 0831.ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن، ﺳﺎل اول ، ﺟﻠﺪ 1، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرم،1831 51.
ﺟﻌﻔﺮﻧ ﮋاد ف. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري. ﭼﺎپ اول. ﻣﺸﻬﺪ:
اﻧﺘﺸﺎرات ﭘﺎرﺳﯿﺮاﻧﺎ؛ 2831 61. ﮐﺮم ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ز، درﺳﺘﯽ ا، اﺷﺮاﻗﯿﺎن م ر،
ﺳﯿﺎﺳﯽ ف، ﺟﺰاﯾﺮي ا. ﭼﺎﻗﯽ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد.
ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، دوره 56،
ﺷﻤﺎره6831،7،ﺻﺺ86-67 . ﺟﺰاﯾﺮي ا، ﭘﻮرﻣﻘﯿﻢ م، اﻣﯿﺪوار ن، درﺳﺘﯽ
ﻣﻄﻠﻖ ا. ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در دﺧﺘﺮان
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺷﻤﺎل و ﺟﻨﻮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان. ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﯾﺮان.
ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﻫﺸﺘﻢ. ﺷﻤﺎره 1-4. 8731 02. ﺣﮑﯿﻢ س، درﺳﺘﯽ ا، اﺷﺮاﻓﯿﺎن
م. ارﺗﺒﺎط ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ – اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺎﯾﻪ ي ﺗﻮده ي ﺑﺪن )IMB( در زﻧﺎن ﺷﻬﺮ دزﻓﻮل. ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ. دوره 8. ﺷﻤﺎره 2. ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 98.
ﺻﻔﺤﺎت 55 ﺗﺎ 66 12. دﺳﺘﮕﯿﺮي س، ﻣﺤﺒﻮب س، ﺗﻮﺗﻮﻧﭽﯽ خ، اﺳﺘﺎدرﺣﯿﻤﯽ
ع. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ:ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯿﺪر ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺳﺎل 3831
ﺗﺎ 48. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ. دوره ﺷﺸﻢ. ﺷﻤﺎره
ﺳﻮم. ﭘﺎﯾﯿﺰ 5831. ﺻﻔﺤﺎت 332 ﺗﺎ 932 22. ﻣﺤﻤﺪزاده آ، درﺳﺘﯽ ﻣﻄﻠﻖ ا،
اﺷﺮاﻗﯿﺎن. ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮار و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ داﻧﺶ
آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن. ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي اﯾﺮان. 0931.
دوره 7. ﺷﻤﺎره 1. ﺻﻔﺤﺎت 83 ﺗﺎ 34. 32. ﮐﺮم ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ز، درﺳﺘﯽ ا، اﺷﺮاﻗﯿﺎن
م، ﺳﯿﺎﺳﯽ ف، ﺟﺰاﯾﺮي ا. ﭼﺎﻗﯽ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد.
ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. دوره 56. ﺷﻤﺎره 7. ﻣﻬﺮ
6831. 86-67 42. ﺧﺪاداد ﮐﺎﺷﯽ ف، ﺣﯿﺪري خ. ﺑﺮاورد ﺳﻄﺢ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ISFHA در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ. اﻗﺘﺼﺎد
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
sserddAemoH
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽecalPkroW
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك ﺳﻦ 6-2 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ در ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 6931 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي ﺑﺼﻮرت آﺳﺎن در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ روﻧﺪﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﻧﺪ )1( و ﺑﺮرﺳﯽ آن ، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك اﺳﺖ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ و اﻓﺰاﯾﺶ در
اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺑﺪن ﯾﻌﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪ، وزن، دور ﺑﺎزو ، ﻃﻮل ﺑﺎزوﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ و... را
رﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻨﺪ )3و2(. ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ از اﻣﺮي ﺳﺎده ﺑﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﯾﮏ
روﻧﺪ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺴﯿﺮي ﻣﺪاوم اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﮐﻮدك ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﺴﻠﻂ
رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي دﻗﯿﻖ ﺗﺮي را ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ )4و3( رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ)1( و ﻣﻘﺪار و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﮐﻮدك ﺑﺎ
رﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي اﻋﺼﺎب، ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ اي و اﺳﮑﻠﺖ ﺑﺪن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ارﺛﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻮدك ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان و ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﻮدك ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﮕﺬارﻧﺪ )4و3و1( رﺷﺪ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ در دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ و ﺛﺒﺖ ﻗﺪ و وزن ﮐﻮدك در
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻫﺎي رﺷﺪ ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯽ ﺷﻮد ، ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮدد و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت
ﻻزم ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻮدك را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮد. ) 6و5و3 ( اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ادﻏﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺎﻧﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد ) 3( آﻣﺎر ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ
اﻣﺪه از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ
5 ﺳﺎل ازﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺷﻮد و ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ دارد)7و5 ( *ﻃﺮح
ﺑﻨﯿﺎدي: ﻃﺮﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻮده وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ازاﻧﺠﺎم آن را
ﻧﺘﻮان ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻃﺮح اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. **ﻃﺮح ﮐﺎرﺑﺮدي: ﻃﺮﺣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﺑﻮده وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ازاﻧﺠﺎم آن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از
اﺗﻤﺎم ﻃﺮح ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﻗﺪ، وزن، دور ﺳﺮ، دور ﺑﺎزو و... در ﻫﺮ
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪ رﺷﺪ ﮐﻮدك اﺳﺖ و ﭘﯽ ﮔﯿﺮي آن ﺗﻐﯿﯿﺮات رﺷﺪ را ﺑﺨﻮﺑﯽ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي، ﭘﺮ وزﻧﯽ - ﮐﻪ از ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎي
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ- ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدك در ﺣﺎل ﯾﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ )6( ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺗﻮاﻟﯽ ﯾﺎ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻤﺪﺗﺎً ﯾﮑﯽ
اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﺗﮑﺎﻣﻞ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ) 6و3 (. ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﻪ وﯾﮋه اﻃﻔﺎل زﯾﺮ 6
ﺳﺎل، ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ اﺳﺖ ) 8و6و4(. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ,از 5 ﺗﺎ 01درﺻﺪ در ﺟﻮاﻣﻊ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ) 6و4(. ﺑﺮ اﺳﺎس
ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ OHW ﺑﯿﺶ از 03 درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5
ﺳﺎل ﺟﻬﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 08 درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﻗﺪي و 02 درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ )9(. اﺧﺘﻼل رﺷﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻻ از 3 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه و در ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از 7 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﺸﺨﺺ
ﻧﻤﯽ ﺷﻮد) 01( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻣﻬﺪ ﮐﻮدﮐﻬﺎي ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺮ روي 004 ﮐﻮدك ﭘﯿﺶ
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻢ وزﻧﯽ 15/9%،
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي 64/1% و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﻻﻏﺮي 74/6% ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
)11( و ﺑﺮ اﺳﺎس دوﻣﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺸﻮري وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ وﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ
ﺳﻨﺠﯽ در ﺳﺎل 3831 درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي را 7.4
درﺻﺪ وﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻢ وزﻧﯽ را 2.5 درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. )21( در ﺑﻌﻀﯽ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و ﻧﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي
اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ. ) 31و2( ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر
ﻣﺎ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ وﻓﻮر ﻧﺴﺒﺘﺎ ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در اﻃﻔﺎل زﯾﺮ 6 ﺳﺎل دارد، ﻟﺬا ﺳﻮء
ﺗﻐﺬﯾﻪ در اﻃﻔﺎل زﯾﺮ 6 ﺳﺎل ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ در ﮐﺸﻮر
ﻣﺎﺳﺖ )8 و6( ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﯾﮏ
ﻣﻮﺿﻮع ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻓﻘﺮ، دﺳﺘﺮﺳﯽ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻏﺬا، ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ، ﻋﺎدت ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﻣﺤﯿﻂ آﻟﻮده و ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در آن دﺧﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾﻪ اي، رﻓﻊ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داﺷﺘﻦ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ وﻓﺮاﺑﺨﺸﯽ دارد ، ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧﻮد را ﺑﺪرﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ. )41و2( ﻋﺪم
ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻋﻮارض ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ
ﭼﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﻣﻨﺪي، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ،ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
اي و ﺑﺮوز ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ,ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎدﮔﯿﺮي , ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ
را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد.)9و8( اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارد ، ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ آن را ﭼﻨﺪ
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ . از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﺎد و
ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ در ﺟﺬب و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬا , ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺷﺘﻬﺎ , ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ
اي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺎدران, وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدر ,وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﯾﯽ و رواﻧﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده وﺳﻄﺢ ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ ,ﻧﺤﻮه و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻤﮑﯽ در ﺑﺮوز ﺳﻮء
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.)51و2( دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم زﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﮑﺎن ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻏﺬاي ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ آ ن ﻫﺎ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺑﯿﻤﺎري و
ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺒﻮد ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﻏﺬا ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ را اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ
ﮔﻮﯾﻨﺪ. ) 81-61( ﺧﻄﺮ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﺋﯽ ﻋﺎﻣﻞ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻘﺮ، ﻗﺤﻄﯽ،
ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ و زوال ﺗﻤﺎم ﻋﯿﺎر ﯾﮏ ﻣﻠﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﺪون ﺗﺮدﯾﺪ، ﺑﺮﺧﻮرداري از
ﻏﺬاي ﮐﺎﻓﯽ ﯾﮏ ﺣﻖ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ و ﻣﺤﺮوم ﺷﺪن اﻓﺮاد از آن، ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ،
ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. ) 71و61و4( ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﮐﻮدﮐﺎن 2-
6 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻬﺎر 6931
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن : دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻢ ﺟﺰاﯾﺮي وﻫﻤﮑﺎران در
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل 2731 ﺗﺎ 3731 ﺑﺮ روي 84
دﺧﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز 41 ﺗﺎ 81 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺎي 3 و 61 آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ
ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي داﻧﺶ آﻣﻮزان دو ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ)درﯾﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ اﻧﺮژي ﮐﻤﺘﺮ
از08 درﺻﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد(در 63/8 درﺻﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ 3 و 24/5 درﺻﺪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ 61 وﺟﻮد دارد.در ﻣﻨﻄﻘﻪ 61 ﮐﻤﺒﻮد درﯾﺎﻓﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ A ﺑﻪ
ﻣﯿﺰان 9.04 درﺻﺪ و ﮐﻤﺒﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ 21B ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 23 درﺻﺪ
ﮔﺰارش ﺷﺪ.از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ، ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ، ﮐﻠﺴﺘﺮول، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ A،
رﯾﺒﻮﻓﻼوﯾﻦ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B، آﻫﻦ و روي ﺑﯿﻦ دو ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
دار وﺟﻮد داﺷﺖ.)91( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪرﺿﺎ درﺳﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 004 ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دزﻓﻮل در ﺳﺎل 7831 ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎاﻣﻨﯽ
ﻏﺬاﯾﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
زﻧﺎن دزﻓﻮل ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺳﻦ و ﻗﻮﻣﯿﺖ زﻧﺎن، وﺿﻌﯿﺖ
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ IMB ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷﺪﻧﺪ.ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ.)02( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ
دﺳﺘﮕﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3831 ﺗﺎ 4831 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در 003 ﻧﻔﺮ
از اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﺗﺒﺮﯾﺰ )ﻣﻨﻄﻘﻪ ي اﺳﺪآﺑﺎدي( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺶ ﺳﻮاﻟﯽ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ
6931 gnirps retnec htlaeh raduonim nivzaQ ni )6-2 ega (IMB nerdlihc htiw ytiruces doof srehtom neewteb noitaleR 0202/11/1
8/7 56920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﯾﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺮ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻮده و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾﻪ اي را در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اراﯾﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎاﻣﻨﯽ
ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻞ رﯾﺸﻪ دار در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.)12(
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﺷﺮاﻗﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ
در ﭘﺎﯾﯿﺰ 7831 روي 085 داﻧﺶ آﻣﻮز ﺳﻨﯿﻦ 41 ﺗﺎ 71 ﺳﺎل از 04 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻐﯿﺖ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮار و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﻏﺬاﯾﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺧﻮﺷﻪ اي و اﻧﺠﺎم از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ در ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن وﺟﻮد دارد و
داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي دﭼﺎر ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ،ﻣﻮاد
ﻏﺬاﯾﯽ ارزان ﻗﯿﻤﺖ ﺣﺎوي ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻي اﻧﺮژي را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
)22( دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪرﺿﺎ درﺳﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻃﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺧﻮﺷﻪ اي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 3831 ﺗﺎ 4831 روي ﺗﻌﺪاد 5423
داﻧﺶ آﻣﻮز 6 ﺗﺎ 11 ﺳﺎﻟﻪ در ﺷﻬﺮ ﯾﺰد از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ، اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ )اﻧﺮژي و
درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ( ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻي
اﻧﺮژي، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات از ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺶ
آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﻧﯿﺰ ،
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻮد.)32( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ
ﻓﺮﻫﺎد ﺧﺪاداد ﮐﺎﺷﯽ و ﺧﻠﯿﻞ ﺣﯿﺪري ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮآورد ﺳﻄﺢ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ISFHA در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻃﯽ
ﺳﺎﻟﻬﺎي 4631 ﺗﺎ 9731اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺬﮐﻮر اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ روﻧﺪ
ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ و ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي ﺷﺎﺧﺺ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)42(
ﻣﻨﺎﺑﻊ
 
        1. eht dna doof s’esuarK .J dnomyaR ,S pmutS – ttocsE ,L nahaM 
2102 ;BW:aihpledalihP :rotide ,srednuaS .de 31 .ssecorp erac noitirtun 
2. ﮐﺎﻓﺸﺎﻧﯽ.ا. ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﺷﺶ ﺳﺎل ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﮫ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﻟﻨﺠﺎن در ﺳﺎل 831. ﻧﮭﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی ﺗﻐﺬﯾﮫ اﯾﺮان.ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺳﺎل 7831 
3. ﻣﻨﺘﻈﺮی ف، ﮐﺮﺟﯽ ﺑﺎﻧﯽ م، ﻣﺤﻤﺪی م. ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ رﺷﺪ ﮐﻮدک ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد. ﻣﺠﻠﮫ ﻃﺒﯿﺐ ﺷﺮق. دوره 
7 ، ﺷﻤﺎره1،  ﺳﺎل 5831.ﺻﺺ 93-74  
4. ﺑﺼﯿﺮی ﻣﻘﺪم م ،دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻗﮭﺮﻣﺎﻧﯽ - ﺣﻤﯿﺪ ﭼﻤﻨﺰاری - ﻻﻟﮫ ﺑﺪﯾﻌﯽ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﮫ 
در ﮐﻮدﮐﺎن اّول دﺑﺴﺘﺎن ﺷﮭﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 58 -4831. اﻓﻖ داﻧﺶ؛ ﻣﺠﻠﮫ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد )دوره 31؛ ﺷﻤﺎره 1؛ ﺑﮭﺎر ﺳﺎل 6831( 
5. ﻧﻤﮑﯿﺎن ک، ﺷﺮﯾﻒ زاده ج. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻧﻮزادان و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ ﻋﻮاﻣﻞ در 
ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ.ﻣﺠﻠﮫ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎھﺮود. دوره 3 ، ﺷﻤﺎره1،  ﺳﺎل 7831.ﺻﺺ 12-61  
6.    اﺣﻤﺪی، ن . ﺳﺎﻻری ﻟﮏ، ش. ﮐﺮﻣﯽ ﯾﺎر، م و ﺧﻠﺨﺎﻟﯽ، ح. 0931.ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ رﺷﺪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮑﺴﺎل ﺷﮭﺮ ﺳﻠﻤﺎس. ﻣﺠﻠﮫ ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﮫ.دوره22، ﺷﻤﺎره6، ﺑﮭﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 
0931.ﺻﺺ005- 594 
7. fo noitceted ehT .MC thgirW ,PA nignuH ,FR ttewerD ,P llaguoDcM 
ylimaf htiw noitaicossa sti dna kcehc keew 8-6 eht ta gniretlaf thgiew ylrae 
9002 dlihC siD hcrA .tnempoleved laroivaheb dna gnideef ,srotcaf 
25-945:)7(49;luJ. 
8. ﺷﻤﺲ ب .ﮔﻠﺸﯿﺮی، پ. اراﺋﮫ ﯾﮏ اﻟﮕﻮ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﮭﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﮫ وارﺗﻘﺎی رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
آﺧﺮﯾﻦ ﻧﺴﺨﮫ ﻣﺪل ارزرﺷﯿﺎﺑﯽ) PPIC ( در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﮭﺎن . ﻣﺠﻠﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮان.دوره 
51 ، ﺷﻤﺎره 3، .4831. 722-122 
9. ﮔﻮھﺮی م، ﺻﺎﻟﺤﯽ م، زاﯾﺮی ف، ﻣﻘﺪم ی ﻓﺮ.ز، ﺧﻠﺪی ن. وھﺎﺑﯽ و. ﺑﮫ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻣﺪل اﺛﺮات 
6931 gnirps retnec htlaeh raduonim nivzaQ ni )6-2 ega (IMB nerdlihc htiw ytiruces doof srehtom neewteb noitaleR 0202/11/1
8/8 56920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 2ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﺷﺮق ﺗﮭﺮان. ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رازی دوره 91 ، ﺷﻤﺎره 99 ، 1931.ﺻﺺ93-23 
01. اﻣﺎﻧﯽ ر، ﺧﻮاﺟﮫ ﻣﻮﮔﮭﯽ  ن. ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﻟﮕﻮی ﺗﻐﺬﯾﮫ ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﮫ و 
ﺑﯿﺶ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺑﺎﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ. ﻣﺠﻠﮫ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺳﺎل دوازدھﻢ/ ﺷﻤﺎره 54 / ﺑﮭﺎر 
4831.ﺻﺺ73-24 
11. ﭘﻮرﻋﺒﺪاﻟﮭﯽ پ، ﻣﮭﺮاﻧﮕﯿﺰ ا، ﮐﻮﺷﺎور ح. اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﮭﺪ ﮐﻮدﮐﮭﺎی ﺗﺒﺮﯾﺰ. ﻣﺠﻠﮫ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 3831؛ 83 )16(: 62-
22. 
21. ﺷﯿﺦ اﻻﺳﻼم  ر، ﻧﻘﻮی م، ﻋﺒﺪاﻟﮭﯽ ز، زراﺗﯽ م، واﺛﻘﯽ س، ﺻﺎدﻗﯽ ﻗﻄﺐ آﺑﺎدی ف. وﺿﻌﯿﺖ 
ﻓﻌﻠﯽ و روﻧﺪ 01 ﺳﺎﻟﮫ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﮫ و ﺷﺎﺧﺺ ھﺎی آن در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل اﯾﺮان. ﻣﺠﻠﮫ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی. 
دوره 4 ، ﺷﻤﺎره 1 ، 7831.ﺻﺺ12-8 
31.      ﺳﺎﻟﻢ ز ،ﺷﯿﺦ ﻓﺘﺢ اﻟﻠﮭﯽ م  ،اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ع. ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﮫ در ﮐﻮدﮐﺎن 5-1 ﺳﺎﻟﮫ ﺷﮭﺮ 
رﻓﺴﻨﺠﺎن در ﺳﺎل 0831.ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن، ﺳﺎل اول ، ﺟﻠﺪ 1، ﺷﻤﺎره 
ﭼﮭﺎرم،1831 
41. fo kooB txeT nosleN .BH nosneJ ,MR namgeilK ,ER namrheB 
4002 ;srednuaS   reiveslE :aihpled   alihP .de ht71 .scirtaideP 
51. ﺟﻌﻔﺮﻧ ﮋاد ف. ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎری. ﭼﺎپ اول. ﻣﺸﮭﺪ: اﻧﺘﺸﺎرات ﭘﺎرﺳﯿﺮاﻧﺎ؛ 
2831 
61. ﮐﺮم ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ز، درﺳﺘﯽ ا، اﺷﺮاﻗﯿﺎن م ر، ﺳﯿﺎﺳﯽ ف، ﺟﺰاﯾﺮی ا. ﭼﺎﻗﯽ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در 
ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮ ﯾﺰد. ﻣﺠﻠﮫ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﮭﺮان، دوره 56، 
ﺷﻤﺎره6831،7،ﺻﺺ86-67 
 71.    .late ,D sttuC ,J kooC ,D knarF ,C ztiwokreB ,S ybslooG ,P yesaC 
dlihc dna ,ytiruces doof ,ecnatsissa cilbup gnignahc ,noisserped lanretaM 
403-892 :311 ;4002 scirtaideP .sutats htlaeh. 
81.     dooF :nerdlihc htiw sdoloh esuoh ni ytirucesni dooF .M droN 
.ecivreS hcraeseR cimonocE A.D.S.U .3002 feirb hcraeser ecnatsissa  
LRU :morf elbaliavA 51-020nafe/noitacilbup/vog.adsu.sre.www//:ptth[ 
91. ﺟﺰاﯾﺮی ا، ﭘﻮرﻣﻘﯿﻢ م، اﻣﯿﺪوار ن، درﺳﺘﯽ ﻣﻄﻠﻖ ا. ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮاد 
ﻣﻐﺬی در دﺧﺘﺮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ در دو ﻣﻨﻄﻘﮫ در ﺷﻤﺎل و ﺟﻨﻮب ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان. ﻣﺠﻠﮫ ﺑﮭﺪاﺷﺖ اﯾﺮان. ﺳﺎل 
ﺑﯿﺴﺖ و ھﺸﺘﻢ. ﺷﻤﺎره 1-4. 8731 
02. ﺣﮑﯿﻢ س، درﺳﺘﯽ ا، اﺷﺮاﻓﯿﺎن م. ارﺗﺒﺎط ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ – اﻗﺘﺼﺎدی 
ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺎﯾﮫ ی ﺗﻮده ی ﺑﺪن )IMB( در زﻧﺎن ﺷﮭﺮ دزﻓﻮل. ﻣﺠﻠﮫ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﮭﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ. دوره 8. ﺷﻤﺎره 2. ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 98. ﺻﻔﺤﺎت 55 ﺗﺎ 66 
12. دﺳﺘﮕﯿﺮی س، ﻣﺤﺒﻮب س، ﺗﻮﺗﻮﻧﭽﯽ خ، اﺳﺘﺎدرﺣﯿﻤﯽ ع. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ:ﯾﮏ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﯿﺪر ﺷﮭﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺳﺎل 3831 ﺗﺎ 48. ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوھﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ. 
دوره ﺷﺸﻢ. ﺷﻤﺎره ﺳﻮم. ﭘﺎﯾﯿﺰ 5831. ﺻﻔﺤﺎت 332 ﺗﺎ 932 
22. ﻣﺤﻤﺪزاده آ، درﺳﺘﯽ ﻣﻄﻠﻖ ا، اﺷﺮاﻗﯿﺎن. ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮار و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻏﺬاﯾﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮ اﺻﻔﮭﺎن. ﻣﺠﻠﮫ ﺗﺨﺼﺼﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی اﯾﺮان. 0931. دوره 7. 
ﺷﻤﺎره 1. ﺻﻔﺤﺎت 83 ﺗﺎ 34. 
32. ﮐﺮم ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ز، درﺳﺘﯽ ا، اﺷﺮاﻗﯿﺎن م، ﺳﯿﺎﺳﯽ ف، ﺟﺰاﯾﺮی ا. ﭼﺎﻗﯽ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮ ﯾﺰد. ﻣﺠﻠﮫ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﮭﺮان. دوره 56. ﺷﻤﺎره 7. ﻣﮭﺮ 
6831. 86-67 
42. ﺧﺪاداد ﮐﺎﺷﯽ ف، ﺣﯿﺪری خ. ﺑﺮاورد ﺳﻄﺢ اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮارھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ISFHA 
در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺷﮭﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ. اﻗﺘﺼﺎد ﮐﺸﺎورزی و ﺗﻮﺳﻌﮫ. ﺳﺎل دوازدھﻢ. ﺷﻤﺎره 84. زﻣﺴﺘﺎن 3831
